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監査 　痙痛管理に関する組織監査の有12　無 痛みの記録や手順に対する監査の実施の有無 1日
? ストラク
チヤー
意向を確認した割合は採択されなかった．このことは，
先行研究9）で日本のNICU・GCUの看護管理者や医師の
管理者が新生児の痛みの緩和について家族と医療者は協
働していないと認識している現状と一致していた．教育
／学習に関するQI　8，　QI　9（表2）については，医療の質
のストラクチャーの側面を評価する指標であり，痛みの
ケア向上のためには教育が必要であるという考えから採
択されている．先行研究29）でも，全ての医療職者を対象
とした痛みの教育が痛みのケア向上に有用であることが
明らかになっている．
　痛みの計画に関するQI10（表2）については，新生児
の痛みを軽減するためには，医療チーム全体で痛みを予
防・緩和していく必要があり，そのための手段として，
痺痛管理に関する計画が電子カルテに記載されているこ
とは，診療に携わる医療職者が共通認識を持つために有
用と考えられることから採択されている．特に，入院時
は検査や治療のためのベッドサイド処置が集中して行わ
れ，癒痛緩和法を実施する機会も多い．その過程の中で，
子どもが受けた痛みの頻度や痛みの程度，疸痛緩和法の
効果をアセスメントすることが可能であり，個別的な痛
みの計画立案につなげることができる．また，入院中に
計画を定期的に評価することで，その都度よりよい計画
を立てていくことにつながると考える．手順と監査に関
するQI11とQI12（表2）については，痔痛管理に関する
手順は，医療者間で協働して痛みをケアしていく上で有
用なツールであること，痛みの手順や記録を監査すること
が痛みのケアの改善につながることから採択されている．
　採択されたQIはいずれもNICU・GCUの痺痛管理を
向上させていく上で有用な質指標であるが，今後の展望
としては，チーム医療に関するQIに痺痛緩和法に対す
る保護者の意向を確認し協働した割合などの指標が追加
されることだと考える．Evidenced　Based　Medicine
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（EBM）の創始者の1人であるHynesによると，根拠に
基づいた医療とは「実践家の専門的技能を，限られた資
源のもとで患者の病態と置かれている環境，患者の意向
と行動，研究成果から得られたエビデンスを統合して，
患者にとって最も望ましい医療を提供するために意思決
定すること」3°）と定義されている．この概念を踏まえる
と，新生児の意向を聞くことは困難ではあるが，その代
理者として広く認知されている家族の意向を医療者が確
認し協働することは根拠に基づいた実践を提供していく
上で重要であることがわかる．また，医療者や両親を対
象とした質的な研究により，家族中心の痛みのケアといっ
た協働を重視した組織風土が痛みのケアを促進させるこ
と7）や，両親が自分の子どもの痛みや痔痛緩和法に関す
る情報ニーズを持っていること3Dが明らかとなっている．
さらに既存のQI17・　18・　24）においても，家族・本人の希望を
確認することが，痺痛管理の質指標として示されており，
今後，家族中心のケアと新生児の痛みのケアが一層浸透
していくことに伴い，家族と協働して痛みのケアを実行
することが，わが国のNICU・GCUの標準医療として認
知されるようになることが望まれる．
　また，今回開発したQIの今後の課題としては，　QI測
定のための具体的な手順や書式を作成した上で，実際に
測定しその実用性を検証することだと考える．実際に測
定する上では，医療記録上に記録がなければ測定できな
いため，現状の記録方式でどの程度データが得られるの
か，得られない場合は，電子カルテ上の記録方式を変更
することが可能なのか等を検討していく必要があると考
えられる．また，実際に測定して痛みのケア改善のため
の方策と評価にどの程度有用であるかを検証する必要が
あると考えられた．
VI．結 仏日冊
1．デルファイ変法を用いて12のNICU・GCUにおける
　痙痛管理のQIを作成した．
2．作成したQIは日本の現状に即した内容であり，　QI
　　を継続的に測定することは痛みのケアに関する組織
　　の現状を分析する方策として有用であると考えられ
　　た．
3．今後の課題として，開発したQIを測定するための
　具体的方法の検討とQI測定が痛みのケア向上に有
　用であるかを検証することが考えられた，
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Objective：Measuring　the　quality　of　inpatient　care　using　quality　indicators　is　evidently　irnproving　the　effi－
　　ciency　of　health　care　provider　organizations．　In　this　study，　we　developed　quality　indicators　for　health
　　care　professionals　to　continuously　monitor　the　quality　of　pain　management　in　Neonatal　Intensive　Care
　　Units（NICU）and　Growing　Care　Units（GCU）．
Method：An　expert　panel　comprising　six　nurses　and　five　physicians　assessed　the　appropriateness　of　poten－
　　tial　indicators　using　a　three－round　modified　Delphi　procedure　along　with　a　panel　meeting．　The　following
　　steps　were　followed：（1）A　researcher　identified　putative　indicators　thorough　a　literature　review，（2）first
　　round　of　evaluation，（3）expert　panel　meeting，（4）second　and（5）third　round　of　evaluation．
Results：In　the　first　round，11　panelists　evaluated　15　indicators．　All　these　quality　indicators　were　retained
　　for　the　next　step，　and　five　indicators　were　added　by　the　panel．　During　a　subsequent　panel　meeting，20
　　indicators　were　discussed　and　one　indicator　was　added．　In　the　second　round，10　panelists　selected　13　in－
　　dicators．　In　the　third　round，11　panelists　selected　13　indicators　and　combined　two　of　those　indicators．
　　The　final　set　comprised　12　indicators．
Conclusion：An　expert　panel　selected　indicators　that　reflected　the　quality　of　pain　management　in　NICU
　　and　GCU　in　Japan．　These　indicators　could　be　used　in　assessing　and　monitoring　pain　care　to　finally　im－
　　prove　the　quality　of　care　in　NICU　and　GCU．
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